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ABSTRAK 
Keselamatan pasien merupakan isu global yang paling penting saat ini dimana sekarang banyak 
dilaporkan tuntutan pasien atas medical error yang terjadi pada pasien. Langkah awal untuk memperbaiki upaya 
keselamatan pasien dengan memperhatikan isu-isu budaya keselamatan pasien. Penelitian bertujuan untuk 
menilai pengelolaan budaya keselamatan pasien di RSUD Haji Makassar. Jenis penelitian yang digunakan 
observasional dengan pendekatan deskriptif. Populasi adalah seluruh petugas di bidang pelayanan medik dan 
pelayanan penunjang di RSUD Haji Makassar berjumlah 328 orang. Pengambilan sampel dengan teknik 
proportional random sampling dengan besar sampel 178 responden. Analisis data yang dilakukan adalah statistik 
deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa budaya keselamatan pasien di RSUD Haji Makassar tergolong 
proaktif sebesar 97,8% (174 responden). Dimensi yang tergolong tinggi dengan persentasi tertinggi adalah 
kerjasama dalam unit sebesar 94,4% (168 responden) dan dimensi yang tergolong sedang dengan persentasi 
tertiggi adalah staffing sebesar 79,2% (141 responden). Saran untuk RSUD Haji Makassar adalah melakukan 
perekrutan petugas, mengadakan pelatihan secara merata setiap instalasi dan meningkatkan keberanian diri 
petugas untuk selalu melaporkan setiap insiden. 
Kata kunci : Budaya, Keselamatan Pasien 
 
ABSTRACT 
Patient safety is a global issue that is most important at this time which is now widely reported  claims 
of patients over medical errors that occur in patients. The first step to improve patient safety efforts with 
attention to issues of patient safety culture. The research aimed to assess patient safety culture management in 
RSUD Haji Makassar. The research was observational with descriptive approach. The population is all officers 
in the field of medical care and support care in RSUD Haji Makassar 328 people. Sampling with proportional 
random sampling technique with  sample 178 respondents. The data analysis done is descriptive statistic. The 
results showed that culture of patient safety in RSUD Haji Makassar proactive by 97.8% (174 respondents). 
Dimension is high with the highest percentage is cooperation in the unit  by 94.4% (168 respondents) and  
dimensions are classified as moderate with the highest percentage  is staffing  by 79.2%(141 respondents. 
Suggestions for RSUD Makassar is  recruitment personnel, conducting training evenly each installation and 
increasing the self-attendant courage to always report any incidents. 
Keywords : Culcure, Patient Safety 
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PENDAHULUAN 
Rumah sakit merupakan suatu organisasi pelayanan kesehatan yang terdapat ratusan macam 
obat, ratusan tes dan prosedur, banyak alat dengan teknologinya, berbagai jenis tenaga profesi dan non 
profesi yang siap memberikan pelayanan pasien 24 jam terus menerus
1
.
 
Keberagaman dan kerutinan 
pelayanan tersebut apabila tidak dikelola dengan baik sehingga terdapat peluang untuk terjadinya 
kesalahan pelayanan yang dapat berakibat terhadap keselamatan pasien. 
Keselamatan pasien merupakan isu global yang paling penting saat ini dimana sekarang 
banyak dilaporkan tuntutan pasien atas medical error yang terjadi pada pasien. Keselamatan pasien 
rumah sakit adalah suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman yang meliputi 
asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan risiko pasien, pelaporan dan 
analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya serta implementasi solusi untuk 
meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan 
akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil
2
. 
Institute of Medicine (IOM) tahun 2000 angka kematian akibat KTD pada pasien rawat inap 
di seluruh Amerika Serikat berjumlah 33,6 juta per tahun berkisar 44.000 jiwa sampai 98.000 pasien 
meninggal setiap tahun akibat dari kesalahan medis (medical error). Rumah sakit di Utah dan Colorado 
ditemukan KTD (Adverse Event) sebesar 2,9% dengan angka kematian 6,6%, sedangkan di New York 
ditemukan KTD sebesar  3,7% dengan angka kematian 13,6%. Publikasi WHO tahun 2004, bahwa 
angka-angka penelitian rumah sakit di berbagai Negara yaitu Amerika, Inggris, Denmark, dan 
Australia, ditemukan KTD dengan rentang 3,2-16,6% pasien
1
.
 
Laporan tersebut memperlihatkan bahwa 
banyaknya kasus KTD yang terjadi di rumah sakit. 
Laporan diatas telah menggerakkan sistem kesehatan dunia untuk merubah paradigma 
pelayanan kesehatan menuju keselamatan pasien (patient safety). Gerakan ini berdampak juga terhadap 
pelayanan kesehatan di Indonesia melalui pembentukan KKPRS (Komite Keselamatan Pasien Rumah 
Sakit) pada tahun 2004. Laporan insiden keselamatan pasien berdasarkan kepemilikan rumah sakit 
tahun 2010 pada triwulan III menunjukkan bahwa rumah sakit pemerintah daerah yang memiliki 
persentasi lebih tinggi sebesar 16% dibandingkan dengan rumah sakit swasta sebesar 12%
3
. 
RSUD Haji Makassar merupakan salah satu rumah sakit umum milik pemerintah daerah dan 
telah menjalankan program patient safety. Berdasarkan laporan pencatatan keselamatan pasien tahun 
2012 tercatat bahwa kejadian infeksi nosokomial sebesar 3,45%, kesalahan pemberian obat sebesar 
1%, kejadian pasien jatuh sebesar 1% dan kejadian reaksi tranfusi darah sebesar 0,03% yang melebihi 
standar KMK No. 129 tahun 2008
4
. Data insiden menunjukkan bahwa mutu pelayanan di RSUD Haji 
Makassar terkait dengan keselamatan pasien masih belum terlaksana dengan baik dan adanya insiden 
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tersebut mengindikasikan bahwa terdapat banyak kejadian yang berpotensi menimbulkan kerugian 
bahkan mengancam keselamatan pasien.  
Ketidakpedulian akan keselamatan pasien menyebabkan kerugian bagi pasien dan pihak 
rumah sakit. Kerugian bagi pasien yaitu biaya yang harus ditanggung pasien menjadi lebih besar, 
pasien semakin lama dirawat dan kerugian bagi rumah sakit yaitu biaya yang harus dikeluarkan 
menjadi lebih besar pada upaya tindakan pencegahan terhadap suatu kejadian
5
. Apabila rumah sakit 
tidak mempedulikan dan tidak menerapkan upaya keselamatan pasien akan berdampak pada 
menurunnya kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang ada dan berakibat pada 
penurunan mutu pelayanan rumah sakit. 
Upaya meminimalisir terjadinya insiden keselamatan pasien maka manajemen rumah sakit 
perlu menciptakan budaya keselamatan pasien. Hal tersebut dikarenakan banyak rumah sakit yang 
mengaplikasikan sistem keselamatan yang baik tetapi pada kenyataannya masih banyak terjadi insiden 
keselamatan pasien. Jika sistem dapat dijalankan dengan sebagaimana mestinya maka insiden dapat 
ditekan sekecil-kecilnya. Penelitian ini bertujuan untuk menilai pengelolaan budaya keselamatan 
pasien di RSUD Haji Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah survey observasional dengan pendekatan deskriptif. 
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Haji Makassar pada bulan Februari – Maret tahun 2014. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh petugas di bidang pelayanan medik dan pelayanan penunjang di 
RSUD Haji Makassar yang berjumlah 328 orang. Penarikan sampel menggunakan teknik proportional 
random sampling dengan besar sampel 178 orang. Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner 
Hospital Survey on Patient Safety Culture yang dipublikasikan oleh The Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ) tahun 2004, yang kemudian diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia. 
Pengolahan data menggunakan program SPSS. Analisis data yang dilakukan adalah statistik deskriptif. 
Data ditampilkan dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi disertai dengan narasi hasil 
penelitian. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (79,2%), dengan kelompok umur 30-38 
tahun (80%), tingkat pendidikan terbanyak S1 (41,6%), masa kerja 1-9 tahun (41,6%), dengan status 
kerja Pegawai Negeri Sipil (122%). Adapun petugas kesehatan yang pernah mengikuti pelatihan 
(52,8%) (Tabel 1). 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 12 dimensi budaya keselamatan pasien terdapat 11 
dimensi dalam kategori tinggi yaitu kerjasama dalam unit (94,4%), pembelajaran organisasi dan 
perbaikan berkelanjutan (82,6%), keterbukaan komunikasi (79,2%), respon nonpunitive terhadap error 
(63,5%), umpan balik dan komunikasi terhadap  error (63,5%), ekspektasi manajer dalam tindakan 
keselamatan pasien (88,8%), kerjasama antar unit (59%), pergantian shift dan perpindahan pasien 
(59%), dukungan manajemen rumah sakit terhadap keselamatan pasien (84,3%), keseluruhan persepsi  
tentang keselamatan pasien (56,7%) dan frekuensi pelaporan kejadian (56,7%), sedangkan dimensi 
dalam kategori sedang yaitu staffing (79,2%) (Tabel 2). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa, tidak ada responden yang budaya keselamatan pasien 
tergolong patologis, reaktif dan generatif. Persentasi responden yang memiliki budaya keselamatan 
pasien tergolong kalkulatif sebesar 2,2% (4 responden) dan proaktif sebesar 97,8% (174 responden). 
Berdasarkan hasil tersebut menunjukkan bahwa budaya  keselamatan pasien  di RSUD  Haji Makassar 
tahun 2014 tergolong  proaktif (Tabel 3). 
 
PEMBAHASAN 
Budaya keselamatan pasien di RSUD Haji Makassar tergolong proaktif karena adanya 
kerjasama dalam unit, pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan, keterbukaan komunikasi 
dan dukungan manajemen rumah sakit terhadap keselamatan pasien yang tergolong tinggi pada setiap 
instalasi. Budaya keselamatan pasien yang proaktif telah memiliki sistem budaya keselamatan pasien 
yang komprehensif,  melibatkan stakeholder dan pendekatan yang berbasis pada bukti (evidence based) 
sudah diterapkan dalam organisasi
6
. Selain itu, budaya keselamatan pasien positif adalah karakteristik 
budaya keselamatan pasien yang proaktif
7
.  
Budaya keselamatan pasien yang positif memberikan keyakinan bagi petugas bahwa 
keselamatan pasien adalah prioritas penting bagi organisasi dan organisasi mendukung setiap usaha 
pengembangan keselamatan pasien rumah sakit. Membangun budaya keselamatan pasien di rumah 
sakit diperlukan dukungan manajemen rumah sakit terutama peran para pemimpin rumah sakit dimulai 
dari pemimpin dalam jajaran terendah sampai jajaran tertinggi di rumah sakit. Adanya dukungan dari 
pihak manajemen RSUD Haji Makassar ditunjukkan dengan dibentuknya panitia patient safety, 
diadakannya pelatihan-pelatihan yang berkaitan dengan keselamatan pasien serta adanya standar 
pelayanan yang berorientasi pada keselamatan pasien seperti Standar Operasional Prosedur (SOP) dan 
Standar Pelayanan Minimal (SPM).  
Dimensi kerjasama dalam unit dalam kategori tinggi. Hal ini karena petugas bekerja secara tim 
untuk menyelesaikan pekerjaan , petugas kesehatan saling mendukung satu sama lain dalam bekerja, 
petugas memperlakukan rekan kerja dengan baik dan petugas yang lain akan membantu jika pekerjaan 
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petugas lain terlalu sibuk. Bekerja secara teamwork merupakan sebuah nilai yang harus dibangun 
sebagai budaya keselamatan pasien. Terkait hal tersebut, Hamdani menyatakan bahwa kerjasama tim 
memiliki pengaruh yang kuat dalam penerapan budaya keselamatan pasien
8
. Selain itu, Tabrizchi dan 
Sedaghat yang menyatakan bahwa dimensi tertinggi adalah kerjasama dalam unit
9
. 
Dimensi pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan dalam kategori tinggi. Hal ini 
karena petugas aktif melakukan kegiatan-kegiatan yang dapat meningkatkan kualitas keselamatan 
pasien, petugas mengetahui bahwa kesalahan-kesalahan yang dilaporkan berperan penting untuk 
membawa perubahan yang positif, dan aktif mengevaluasi efektivitas setiap program peningkatan 
keselamatan pasien yang telah dijalankan. Terkait hal tersebut, Reilling menyatakan bahwa setiap 
insiden yang terjadi dilakukan sebagai proses pembelajaran organisasi agar tidak terjadi kesalahan 
yang berulang
10
. Melakukan kegiatan pembelajaran dan perbaikan berkelanjutan terhadap masalah 
keselamatan pasien yang telah terjadi sebagai upaya untuk memperbaiki budaya keselamatan pasien 
rumah sakit. 
Dimensi keterbukaan komunikasi dalam kategori tinggi. Hal ini karena petugas berani untuk 
bertanya jika terdapat suatu hal yang tidak benar sedang terjadi, petugas memiliki kebebasan untuk 
berpendapat tentang keselamatan pasien dan petugas memiliki kewenangan yang bebas untuk 
mempertanyakan keputusan atau tindakan atasannya. Terkait hal tersebut, keterbukaan komunikasi 
sebagai media pembelajaran dan bukan untuk mencari kesalahan dari individu untuk mendapatkan 
hukuman
11
.  
Keterbukaan komunikasi sangat berperan dalam menurunkan insiden keselamatan pasien dan 
sikap keterbukaan komunikasi akan dapat meningkatkan kualitas sumber daya manusia untuk berani 
melaporkan setiap insiden keselamatan pasien sehingga dapat dijadikan sebagai sumber informasi 
dalam proses belajar untuk memperbaiki mutu pelayanan di rumah sakit. Bodur  menyatakan dengan 
keterbukaan komunikasi akan mampu mengidentifikasi permasalahan-permasalahan untuk dapat 
dirumuskan solusi perbaikan dan berperan penting untuk membawa perubahan yang positif
12.
. 
Dimensi respon nonpunitive terhadap error dalam kategori tinggi. Hal ini karena petugas 
mengetahui bahwa setiap insiden keselamatan pasien dilaporkan maka bukan pelaku yang utama 
dibicarakan melainkan mengidentifikasi masalah yang terjadi. Terkait hal tersebut, Beginta  
menyatakan bahwa respon tidak menghukum berperan penting dalam membentuk budaya keselamatan 
pasien
13
. Respon organisasi yang menghukum membuat petugas menjadi tidak untuk melaporkan 
adanya kesalahan pelayanan. Menghukum petugas sebagai usaha perbaikan hanya menurunkan laporan 
kesalahan pelayanan. 
Dimensi staffing dalam kategori sedang. Hal ini karena petugas bekerja lebih lama dari waktu 
yang seharusnya dan banyak menggunakan tenaga honor dalam pelayanan di rumah sakit serta petugas 
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melakukan pekerjaan yang begitu kompleks dengan ketersediaan waktu yang cukup singkat. Sumber 
daya manusia merupakan salah satu pilar dalam suatu organisasi. Ketersediaan  jumlah maupun 
kualitas petugas kesehatan akan berdampak pada tingginya beban kerja petugas yang merupakan faktor 
kontribusi terbesar sebagai penyebab human error dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit. Terkait 
ha tersebut,  Rachmawati menyatakan bahwa faktor individu atau petugas sangat berpengaruh terhadap 
budaya keselamatan pasien, dimana faktor yang berkaitan dengan individu berupa beban kerja, tingkat 
stress, tingkat kelelahan dan perasaan takut disalahkan
14
. 
Dimensi umpan balik dan komunikasi terhadap error dalam kategori tinggi. Hal ini karena 
petugas sering diinformasikan mengenai kesalahan-kesalahan apapun yang terjadi sekaligus diberikan 
umpan balik tentang kesalahan tersebut sehingga petugas mendiskusikan langkah-langkah yang dapat 
dilakukan untuk mencegah kesalahan berulang. Umpan balik dan komunikasi tentang error sebagai 
suatu aspek dalam keselamatan pasien agar setiap petugas mendapatkan informasi atas insiden yang 
terjadi sehingga dari informasi tersebut, setiap petugas dilibatkan untuk mengevaluasi kembali keadaan 
sekarang untuk mencari perbaikan ke depan. Terkait hal tersebut, Beginta menyatakan adanya umpan 
balik dan komunikasi tentang error maka petugas kesehatan dapat merasakan manfaat dari suatu 
program atau usaha perbaikan
13
. 
Dimensi ekspektasi manajer dalam tindakan keselamatan pasien dalam kategori tinggi. Hal ini 
karena sikap manajer yang sering mempertimbangkan saran dari stafnya dalam upaya peningkatan 
keselamatan pasien dan sikap manajer yang tidak permah mengabaikan masalah keselamatan pasien 
yang terjadi secara berulang. Penerapan budaya keselamatan pasien dalam sebuah organisasi tidak 
terlepas dari peran aktif manajer. Seorang manajer dengan kepemimpinannya dapat melakukan 
perubahan budaya menuju keberhasilan program keselamatan pasien. Terkait hal tersebut, Rachmawati 
menyatakan bahwa kepemimpinan transformasional secara signifikan mempengaruhi budaya 
keselamatan pasien
14
. 
Dimensi kerjasama antar unit dalam kategori tinggi. Hal ini karena unit-unit di rumah sakit 
berkordinasi dengan baik dan adanya kerjasama yang baik antar unit di rumah sakit dalam 
menyeleseikan pekerjaan yang dilakukan secara bersama-sama. Kerjasama antar unit sebagai bagian 
dari faktor organisasi yang dapat mempengaruhi keberhasilan dalam memberikan pelayanan di rumah 
sakit. Semua unit-unit yang ada di rumah sakit adalah sebuat sistem. Terkait hal tersebut, Hamdani 
menyatakan bahwa kerjasama memiliki pengaruh yang kuat dalam penerapan budaya keselamatan 
pasien
8
. 
Dimensi pergantian shift dan perpindahan pasien dalam kategori tinggi. Hal ini karena tidak 
menimbulkan masalah saat melakukan pertukaran informasi antar instalasi di rumah sakit sehingga 
kesalahan yang terjadi di instalasi terkait bukan merupakan penyebab terjadinya kesalahan di instalasi 
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lain. Kesalahan yang terjadi pada saat pergantian shift dan perpindahan pasien akibat dari masalah 
komunikasi dan kerjasama petugas antar unit. Terkait hal tersebut, Riesenberg menyatakan bahwa 
komunikasi terhadap berbagai informasi mengenai perkembangan pasien antar profesi kesehatan di 
rumah sakit merupakan komponen yang fundamental dalam pelayanan di rumah sakit
15
. Komunikasi 
yang baik dari petugas antar unit dapat menunjukkan bahwa kerjasama antar unit yang baik pula. 
Dimensi dukungan manajemen rumah sakit terhadap keselamatan pasien dalam kategori tinggi. 
Hal ini karena pihak manajemen selalu menciptakan suasana kerja yang berorientasi pada keselamatan 
pasien, tindakan-tindakan yang dilakukan menunjukkan bahwa keselamatan pasien merupakan 
prioritas yang di utamakan sehingga pihak manajemen memperhatikan keselamatan pasien tidak hanya 
setelah peristiwa saja. Tekait hal tersebut, Rachmawati menyatakan dukungan manajemen tentang 
keselamatan pasien merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi budaya keselamatan pasien
14
. Hal 
ini sejalan dengan, Setiowati yang menyatakan bahwa terdapat hubungan positif antara kepemimpinan 
efektif head nurse dengan budaya keselamatan pasien
5
. Dukungan manajemen terhadap keselamatan 
pasien merupakan hal positif yang sangat bermakna dalam keberhasilan program penjamin mutu 
melalui program keselamatan pasien. 
Dimensi keseluruhan persepsi tentang keselamatan pasien dalam kategori tinggi. Hal ini karena 
petugas lebih mengutamakan keselamatan pasien untuk ditangani dari pada menangani pekerjaan yang 
lain dan telah memiliki prosedur dan sistem keselamatan pasien yang baik. Terkait hal tersebut, 
Ivancevic et al. menyatakan persepsi adalah proses di mana seorang individu memberikan arti pada 
lingkungan
16
. Persepsi tentang keselamatan pasien ditingkatkan dengan menanamkan kesadaran diri 
akan pentingnya keselamatan pasien, sebagaimana disebutkan dalam tujuh langkah menuju 
keselamatan pasien rumah sakit. Hal ini sejalan dengan, Bodur dan Filiz  yang mengemukan bahwa 
dimensi tertinggi adalah keseluruhan persepsi tentang keselamatan pasien
12
. 
Dimensi frekuensi pelaporan kejadian dalam kategori tinggi. Hal ini karena petugas sering 
melaporkan kesalahan yang terjadi baik yang berpotensi atau tidak berpotensi membahayakan 
keselamatan pasien. Terkait hal tersebut, Yulia menyatakan bahwa tujuan pelaporan insiden untuk 
mengingatkan manajemen bahwa ada risiko atau keadaan mengancam terjadinya klaim atau 
complain
16
. Pelaporan kejadian digunakan sebagai pembelajaran bagi organisasi dalam memperbaiki 
sistem pelayanan dan pelaporan sebagai hal yang sangat penting dalam upaya membangun budaya 
keselamatan pasien.  
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa budaya keselamatan pasien di RSUD Haji Makassar 
tergolong proaktif. Dimensi budaya keselamatan pasien RSUD Haji Makassar dalam kategori tinggi, 
kecuali dimensi staffing dalam kategori sedang. 
Saran untuk RSUD Haji adalah melakukan perekrutan petugas, mengadakan pelatihan secara 
merata setiap instalasi dan meningkatkan keberanian diri petugas untuk selalu melaporkan setiap 
insiden. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Karakteristik Umum Responden di RSUD Haji  Makassar 
Karakteristik Individu n % 
Jenis Kelamin  
Laki-Laki  
Perempuan  
 
46  
132  
 
25,8  
74,2  
Umur (tahun) 
21-29  
30-38 
39-47  
48-59  
 
52  
80  
38  
8  
 
29,2  
44,9  
21,3  
4,5  
Tingkat Pendidikan  
<SLTA/Sederajat  
SLTA/Sederajat  
D3/Sederajat  
S1  
S2  
 
3  
13  
71  
74  
17  
 
1,7  
7,9  
39,3  
41,6  
9,6  
Masa Kerja (tahun) 
1-9   
10-19   
20-29  
 
122  
47  
9  
 
68,5  
19,1  
12,4  
Status Kerja  
PNS  
Honor  
Kontrak  
 
112  
44  
22  
 
62,92  
24,71  
12,4  
Pelatihan  
Pernah  
Tidak Pernah  
 
94  
84  
 
52,8  
47,2  
Total  178 100,0 
      Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 2. Distribusi   Dimensi   Budaya   Keselamatan   Pasien   di  RSUD Haji Makassar   
Berdasarkan Kategorisasi Jawaban Responden  
Dimensi 
 Kategori  
Total Sangat 
Rendah 
Rendah Sedang Tinggi 
Sangat 
Tinggi 
n % n % n % n % n  % n % 
Kerjasama 
dalam unit 
0 0 0 0 10 5,6 168 94,4 0 0 178 100 
Pembelajaran 
organisasi dan 
perbaikan  
berkelanjutan 
0 0 0 0 31 17,4 147 82,6 0 0 178 100 
Keterbukaan 
komunikasi 
0 0 0 0 37 20,8 141 79,2 0 0 178 100 
Respon 
nonpunitive 
terhadap error 
0 0 0 0 65 36,5 113 63,5 0 0 178 100 
Staffing 0 0 37 20,8 141 79,2 0 0 0 0 178 100 
Umpan balik dan 
komunikasi 
terhadap   error 
0 0 0 0 65 36,5 113 63,5 0 0 178 100 
Ekspektasi 
manajer  dalam 
tindakan 
keselamatan 
pasien 
0 0 0 0 20 11,2 158 88,8 0 0 178 100 
Kerjasama antar 
unit 
0 0 0 0 73 41 105 59 0 0 178 100 
Pergantian shift 
dan perpindahan 
pasien 
0 0 0 0 73 41 105 59 0 0 178 100 
Dukungan 
manajemen 
rumah sakit 
terhadap 
keselamatan 
pasien 
0 0 0 0 28 15,7 150 84,3 0 0 178 100 
Keseluruhan 
persepsi  tentang 
keselamatan 
pasien 
0 0 0 0 77 43,3 101 56,7 0 0 178 100 
Frekuensi 
pelaporan 
kejadian 
0 0 0 0 77 43,3 101 56,7 0 0 178 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Budaya Keselamatan Pasien di RSUD Haji Makassar 
Budaya Keselamatan Pasien n % 
Patologis 0 0 
Reaktif 0 0 
Kalkulatif 4 2,2 
Proaktif 174 97,8 
Generatif 0 0 
Total 178 100 
 Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
